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Desa Pandanarum dan Beji merupakan desa pusat pembuatan gula aren de-
ngan jumlah balita penderita ISPA terbanyak. Tujuan penelitian ini adalah un-
tuk mengetahui hubungan kondisi lingkungan fisik rumah terhadap kejadian
ISPA pada balita di keluarga pembuat gula aren. Jenis penelitiannya ini adalah
explanatory research dengan rancangan belah lintang, dengan populasi semua
balita sejumlah 141. Sampel sejumlah 56 diperoleh menggunakan teknik acak
proporsional. Analisis dilakukan dengan menggunakan statistik uji chi kuadrat
dengan derajat kemaknaan. Dari hasil penelitian diketahui ada hubungan anta-
ra pencahayaan alami kamar balita, pencahayaan alami ruang keluarga, luas
ventilasi kamar balita, luas ventilasi ruang keluarga, lantai, lubang asap dapur,
kepadatan penghuni rumah dan kepadatan penghuni kamar balita dengan ke-
jadian ISPA pada balita. Tidak ada hubungan antara dinding, atap, letak dapur,
luas dapur dengan kejadian ISPA pada balita di keluarga pembuat gula aren
Desa Pandanarum dan Desa Beji Kecamatan Pandanarum.

Abstract

Pandanarum and Beji Village are palm sugar production centers with the larg-
est number of infants with respiratory infection. The purpose of this study was to
determine the relationship between physical condition of the home environment
on the incidence of ARI in children under five years of palm sugar maker families.
This type of research is explanatory with cross sectional design, with a popula-
tion of all children under five years amount of 141. A number of 56 samples were
taken using proportional random sampling techniques. Data is analyzed using
chi square with significance level. Survey results revealed no relationship between
natural lighting toddler rooms, natural lighting family room, spacious room ven-
tilated infants, spacious family room ventilation, flooring, kitchen chimney, the
density of occupants, occupant density toddler rooms, with the incidence of ARI
in infants. There is no connection between the wall, roof, kitchen layout, spacious
kitchen with the incidence of ARI in young children in a family of palm sugar
maker Pandanarum Village and Village District Pandanarum Beji.
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Pendahuluan

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) sebagai penyebab kematian bayi
dan anak balita (Tang et al., 2008; Wolf, 2007).
Beberapa penyakit yang yang tercakup dalam
klasifikasi ISPA dibagi menjadi dua yaitu infek-
si saluran napas bagian atas dan infeksi saluran
napas bagian bawah (Nishimura et al, 2009).
Dari seluruh kematian balita proporsi kema-
tian yang disebabkan oleh ISPA mencangkup
20%-30%. Kematian oleh ISPA ini sebagian
besar adalah pneumonia (Song et al., 2009). Di
Indonesia rata-rata setiap bayi dan anak akan
mengalami sakit ISPA sebesar 3-6 kali per ta-
hun dan kunjungan pasien penderita penyakit
ISPA ke Puskesmas sebanyak 40-60% rawat
jalan serta 15-30% menjalani rawat jalan dan
rawat inap. Dengan demikian kematian bayi
dan anak balita akibat penyakit ISPA termasuk
cukup tinggi.

Kejadian kematian ISPA pada bayi dan
anak balita menurut pulau di Indonesia yang
tercacat pada SKRT 1992 yaitu: (1) Sumatera
pada bayi sebesar 26,3%, pada anak balita
sebesar 23,5%; (2) Jawa-Bali pada bayi sebesar
26,3%, pada anak balita sebesar 11,8%; (3) Nu-
satenggara pada bayi sebesar 15,8%, pada anak
balita sebesar 17,6%; (4) Kalimantan pada bayi
sebesar 8,8%, pada anak balita sebesar 5,9%; (5)
Sulawesi pada bayi sebesar 10,6%, pada anak
balita sebesar 5,9%; (6) Maluku-Irian-Timtim
pada bayi sebesar 12,3%, pada anak balita sebe-
sar 35,3% (Depkes RI, 1996). Untuk proporsi
pola penyakit penyebab utama menurut kelom-
pok umur pada SKRT 1992 yaitu Infeksi Salu-
aran Pernapasan untuk umur < 1 tahun sebesar
36,4%, umur 1-4 tahun 18,2%, dan untuk umur
5-14 tahun sebesar 8,8% (Umrotun, 2002).

Dari data Profil Kesehatan Kabupaten
Banjarnegara tahun 2006, maka menunjuk-
kan bahwa penderita ISPA menduduki urutan
ke dua sebesar 23.681 (21,12%) penderita sete-
lah penyakit lain pada saluran pernapasan ba-
gian bawah (Asma) (Dinkes Kab. Banjarnega-
ra, 2007). Sedang data dari laporan tahunan
Puskesmas Pandanarum pada tahun 2006 ter-
dapat 494 (41,4%) kasus ISPA bukan pneumo-
nia dan 21 kasus ISPA pneumonia (Dinkes Kab.
Banjarnegara, 2007).

Faktor penting yang dapat meningkatkan
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terjadinya ISPA yaitu faktor kondisi fisik rumah
(pencahayaan alami, luas ventilasi, lantai, din-
ding, atap, ruang dapur, kepadatan hunian),
status gizi, dan status imunisasi (Tomochika et
al., 2008).

Berdasarkan survei awal di Desa Pandan-
arum dan Desa Beji Kecamatan Pandanarum
Kabupaten Banjarnegara yang dilaksanakan
pada tanggal 30 April 2007, diketahui bahwa
di Desa Pandanarum terdapat 25,7% (54) balita
dan di Desa Beji terdapat 47,7% (87) balita be-
rada di keluarga pembuat gula aren. Desa Pan-
danarum dan Desa Beji merupakan desa yang
paling banyak terdapat pembut gula aren dan
merupakan desa yang paling banyak terdapat
balita yang terkena ISPA. Dari laporan tahunan
2006 puskesmas pandanarum diperoleh data
untuk Desa Pandanarum terdapat 61 (29,1%)
kasus ISPA, dan Desa Beji terdapat 162 (88,5%)
kasus ISPA(Dinkes Kab. Banjarnegara, 2007).

Proses pembuatan gula aren mengguna-
kan bahan bakar yang berupa kayu sehingga
menimbulkan frekuensi asap lebih besar pada
rumah. Pencemaran udara akibat penggunaan
bahan bakar di dapur mempengaruhi ter-
jadinya ISPA (Rizal, 2001). Bahan bakar yang
digunakan dalam proses pembuatan gula aren
berupa kayu bakar yang mengandung gas ber-
bahaya. Bagi pengguna bahan bakar tersebut
sama dengan menghisap 20 batang rokok se-
tiap hari serta berpotensi menyebabkan risiko
infeksi pernafasan akut (Republika, 2006).

Apabila penghawaan rumah tidak baik
dan tidak ada cerobong asap, maka asap akan
memenuhi seluruh ruangan (Meqdam dan
Subaih, 2006). Kebiasan ibu-ibu yang me-
masak, dan dalam hal ini membuat gula aren
sambil mengendong bayi atau anak balitanya,
sehingga bayi akan terpapar oleh asap (Luque et
al., 2007). Asap juga dapat memperparah pen-
derita sakit pernafasan, sehingga sedapat
mungkin digunakan bahan bakar yang tidak
menimbulkan pencemaran udara dalam ru-
angan atau yang sisa pembakarannya dapat di
salurkan ke luar rumah (Lubis, 2000).

Berdasarkan alasan tersebut diatas maka
dilakukan penelitian tentang “Hubungan
kondisi lingkungan fisik rumah terhadap ke-
jadian ISPA pada balita di keluarga pembuat
gula aren Desa Pandanarum dan Desa Beji Ke-
camatan Pandanarum Kabupaten Banjarnega-
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ra’ Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui kondisi lingkungan fisik rumah
dengan kejadian ISPA pada balita di keluarga
pembuat gula aren Desa Pandanarum dan Desa
Beji Kecamatan Pandanarum Kabupaten Ban-
jarnegara.

Metode

Jenis penelitian ini merupakan peneli-
tian explanatory dengan menggunakan metode
survei analitik dengan pendekatan belah lin-
tang. Populasi dalam penelitian ini adalah se-
mua balita di keluarga pembuat gula aren yang
bertempat tinggal di Desa Pandanarum dan
Desa Beji Kecamatan Pandanarum Kabupaten
Banjarnegara sejumlah 141 balita. Besarnya
jumlah sampel minimal yang terdapat pada
populasi yaitu dengan rumus (Lemeshow,
1997). Untuk memudahkan pelaksanaan pe-
nelitian serta mengontrol kerancuan dan bias
maka pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi. Adapun kriteria inklusi dalam pe-

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Analisis Univariat

nelitian ini adalah sebagai berikut:

Balita yang berada dikeluarga pembuat
gula aren. Hal ini dimaksudkan karena balita
yang berada di keluraga pembuat gula aren le-
bih banyak yang terpapar asap kayu bakar dari
hasil proses produksi gula aren tersebut.

Balita yang memiliki status gizi baik.
Hal ini dimaksudkan karena status gizi mem-
pengaruhi kejadian ISPA. Balita yang memi-
liki status imunisasi yang lengkap. Imunisasi
balita sampai dengan imunisasi campak hal ini
dimaksudkan karena status imunisasi mempe-
ngaruhi kejadian ISPA.

Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian
ini adalah: responden menolak untuk diteliti
dan responden tidak ada di tempat pada saat
penelitian dilakukan.

Variabel bebas dalam penelitian ini ada-
lah kondisi fisik rumah, meliputi: pencahayaan
alami kamar balita dan ruang keluarga, luas
ventilasi kamar balita dan ruang keluarga, lan-
tai rumah, dinding rumah, atap rumabh, letak
dapur, luas dapur, lubang asap dapur, kepada-
tan hunian rumah dan kamar tidur balita. Va-
ribel terikatnya adalah kejadian ISPA.

Kriteria Total

Ti .

Variabel Memenghi Memenuhi
Syarat Syarat N %

n % n %

Pencahayaan Alami Kamar Balita 4 786 12 214 56 100
Pencahayaan Alami Ruang Keluarga 40 71,4 16 28,6 56 100
Luas Ventilasi Kamar Balita 28 50,0 28 50,0 56 100
Luas Ventilasi Ruang Keluarga 37 66,1 19 339 56 100
Lantai 25 44,6 31 554 56 100
Dinding 31 554 25 44,6 56 100
Atap 16 28,6 40 71,4 56 100
Letak Dapur 49 87,5 7 12,5 56 100
Luas Dapur 5 89 51 91,1 56 100
Lubang Asap Dapur 31 554 25 44,6 56 100
Luas Rumah 26 46,4 30 53,6 56 100
Kepadatan Penghuni Rumah 26 46,4 30 53,6 56 100
Luas Kamar Balita 39 69,6 17 304 56 100
Kepadatan Penghuni Kamar Balita 39 69,6 17 304 56 100
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Instrumen yang digunakan dalam pe-
nelitian ini yaitu: lembar hasil pemeriksaan
ISPA, lux meter digunakan untuk mengukur
pencahayaan dalam rumah, meteran digu-
nakan untuk mengukur luas ventilasi, luas
kamar tidur balita dan luas rumah. KMS di-
gunakan untuk mengetahui status gizi dan
status imunisasi balita dan kuesioner ini
berupa sejumlah pertanyaan tertulis yang
digunakan untuk memperoleh data atau in-
formasi tentang karakteristik responden dan
untuk mengetahui kejadian ISPA.

Analisis data yang digunakan adalah
analisis univariat untuk mendeskripsikan tiap
variabel dari hasil penelitian dan analisis biva-
riat dengan uji chi square.

Hasil

Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 33 responden
(59,9%), sedangkan responden yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 23 responden
(41,1%). Seluruh responden berumur > 2 bulan
- < 5 tahun. Sebagian besar responden memi-
liki berat badan 10,9-14,4 kg sebanyak 25 res-
ponden (44,6%), sedangkan prosentase teren-
dah yaitu responden yang memiliki berat badan
7,3-10,8 kg sebanyak 11 responden (19,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian ISPA
Balita

Kriteria Frekuensi  Persentase (%)
ISPA 31 55,4
Tidak ISPA 25 44,6
Total 56 100

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa ada hubungan antara pencahayaan
alami kamar balita dengan kejadian ISPA de-
ngan nilai p sebesar 0,001.

Ada hubungan antara pencahayaan
alami kamar tidur balita dengan kejadian
ISPA, disebabkan karena pencahayaan alami
kamar balita tidak memenuhi syarat (< 60
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Lux), juga disebabkan kebiasaan penghuni
rumah yang tidak membuka jendela kamar
dan ruang kamar dibiarkan tertutup sehingga
cahaya matahari tidak dapat masuk ke dalam
kamar akibatnya ruangan menjadi lembab, dan
merupakan media yang baik bagi pertumbuhan
bakteri penyakit sehingga akan mempengaruhi
terjadinya penularan ISPA.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Widianingtias
(2004), yang menyatakan bahwa kejadian ISPA
pada balita lebih banyak terjadi pada balita
yang pencahayaan alami kamar tidurnya tidak
memenuhi syarat (< 60 lux). Hasil penelitian
ini juga sesuai dengan teori dari Notoatmodjo
(2003), yang menyatakan bahwa kurangnya
cahaya yang masuk ke dalam rumabh, terutama
cahaya matahari disamping kurang nyaman,
juga merupakan media atau tempat yang baik
untuk hidup dan berkembangnya bibit-bibit
penyakit.

Ada hubungan antara pencahayaan ala-
mi ruang keluarga dengan kejadian ISPA pada
balita di keluarga pembuat gula aren Desa Pan-
danarum dan Desa Beji Kecamatan Pandan-
arum Kabupaten Banjarnegara bulan Agustus
2007 dengan nilai p sebesar 0,01.

Ada hubungan antara pencahayaan
alami ruang keluarga dengan kejadian ISPA,
sebabkan karena pencahayaan alami ruang ke-
luarga tidak memenubhi syarat (< 60 Lux), juga
disebabkan kebiasaan penghuni rumah yang
tidak membuka jendela ruang keluarga dan
ruang keluarga dibiarkan tertutup sehingga
cahaya matahari tidak dapat masuk ke dalam
ruangaan dan tidak adanya genting kaca aki-
batnya ruangan menjadi lembab, dan merupa-
kan media yang baik bagi pertumbuhan bakteri
penyakit sehingga akan mempengaruhi ter-
jadinya penularan ISPA.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Widianingtias
(2004), yang menyatakan bahwa kejadian ISPA
pada balita lebih banyak terjadi pada balita
yang pencahayaan alami kamar tidurnya tidak
memenubhi syarat (< 60 lux).

Ada hubungan antara luas ventilasi
kamar tidur balita dengan kejadian ISPA pada
balita nilai p sebesar 0,001.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Armi (2003),
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yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara luas ventilasi kamar balita
dengan kejadian ISPA pada balita. Luas ven-
tilasi penting untuk suatu rumah karena ber-
fungsi sebagai sarana untuk menjamin kualitas
dan sirkulasi masuk keluarnya udara dalam
ruangan, menjaga agar aliran udara di dalam
ruangan tetap segar, bersih dan untuk mem-

bebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri,
terutama bakteri patogen (Notoatmodjo, 2003).

Ada hubungan antara luas ventilasi ru-
ang keluarga dengan kejadian ISPA pada balita
di keluarga pembuat gula aren Desa Pandan-
arum dan Desa Beji Kecamatan Pandanarum
Kabupaten Banjarnegara bulan Agustus 2007
dengan nilai p sebesar 0,023.

Tabel 3. Tabulasi Silang antara Pencahayaan Alami Kamar Balita dengan Kejadian ISPA

Kejadian ISPA
Variabel ISPA Tidak ISPA Total a Nilai p
f % f % f %
Pencahayaan Alami Kamar Tidur Balita
Tidak Memenuhi Syarat 30 68,2 14 31,8 44 100 0,05 0,001%*
Memenuhi Syarat 1 83 11 91,7 12 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Pencahayaan Alami Ruang Keluarga
Tidak Memenuhi Syarat 27 67,5 13 32,5 40 100 0,05 0,01%*
Memenuhi Syarat 4 250 12 750 16 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Luas Ventilasi Kamar Balita
Tidak Memenuhi Syarat 22 78,6 6 21,4 28 100 0,05 0,001%*
Memenuhi Syarat 9 32,1 19 67,9 28 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Luas Ventilasi Ruang Keluarga
Tidak Memenuhi Syarat 25 67,6 12 324 37 100 0,05 0,023*
Memenuhi Syarat 6 31,6 13 684 19 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Lantai
Tidak Memenuhi Syarat 20 80,0 5 20,0 25 100 0,05 0,004*
Memenuhi Syarat 11 355 20 645 31 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Dinding
Tidak Memenuhi Syarat 20 64,5 11 355 31 100 0,05 0,206
Memenuhi Syarat 11 400 14 56,0 25 100 (tidak ada
hubungan)
Atap
Tidak Memenuhi Syarat 9 56,3 43,8 16 100 0,05 1,00
Memenuhi Syarat 22 55,0 18 450 40 100 (tidak ada
hubungan)
Letak Dapur
Tidak Memenuhi Syarat 29 59,2 20 43,8 49 100 0,05 0,264
Memenuhi Syarat 2 286 5 450 7 100 (tidak ada
hubungan)
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Lanjutan Tabel 3.
Kejadian ISPA
Variabel ISPA Tidak ISPA Total o Nilai p
f % f % f %
Luas Dapur
Tidak Memenuhi Syarat 2 40,0 3 60,0 5 100 0,05 0,801
Memenuhi Syarat 29 56,9 22 43,1 51 100 (tidak ada
hubungan)
Lubang Asap Dapur
Tidak Memenuhi Syarat 24 774 7 226 31 100 0,05 0,001*
Memenuhi Syarat 7 280 18 72,0 25 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Kepadatan Penghuni Rumah
Tidak Memenuhi Syarat 21 80,8 5 192 26 100 0,05 0,001*
Memenuhi Syarat 10 333 20 66,7 30 100 (ada hubungan
yang signifikan)
Kepadatan Penghuni Kamar Tidur Balita
Tidak Memenuhi Syarat 29 744 10 256 39 100 0,05 0,000*
Memenuhi Syarat 2 11,8 15 882 17 100 (ada hubungan
yang signifikan)

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Widianingtias,
dkk. (2004), yang menyatakan bahwa kejadian
ISPA lebih banyak terjadi pada balita dengan
kondisi rumah dengan luas ventilasi ruang ke-
luarga tidak memenuhi syarat (< 10% dari luas
lantai).

Penelitian ini sesuai dengan pendapat
yang menyatakan bahwa luas ventilasi yang
kurang menyebabkan suplai udara segar masuk
ke dalam ruangan tidak mencukupi, sementara
pengeluaran udara kotor dalam ruangan juga
tidak maksimal. Dengan demikian akan me-
nyebabkan kualitas udara dalam rumah men-
jadi buruk. Kurangnya luas ventilasi juga dapat
menyebabkan kelembaban udara di dalam ru-
angan naik karena terjadinya proses penguapan
cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban
ini akan merupakan media yang baik untuk
bakteri-bakteri penyebab penyakit (Widya-
ningtias, 2004). Luas penghawaan atau ven-
tilasi minimal yaitu 10% dari luas lantai (Ke-
menkes RI, 1999).

Ada hubungan antara lantai dengan ke-
jadian ISPA pada balita di keluarga pembuat
gula aren Desa Pandanarum dan Desa Beji Ke-
camatan Pandanarum Kabupaten Banjarnega-
ra bulan Agustus 2007 dengan nilai p sebesar
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0,004.

Hasil penelitian ini tidak sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan Widianingtias
(2004), yang menyatakan bahwa kejadian ISPA
lebih banyak terjadi pada balita dengan jenis
lantai memenuhi syarat, meskipun pada peneli-
tian ini mayoritas responden kondisi lantainya
sudah memenuhi syarat akan tetapi frekuensi
yang menderita ISPA tetap lebih banyak pada
balita dengan kondisi lantai yang tidak meme-
nuhi syarat.

Ada hubungan antara lubang asap dapur
dengan kejadian ISPA pada balita di keluarga
pembuat gula aren Desa Pandanarum dan Desa
Beji Kecamatan Pandanarum Kabupaten Ban-
jarnegara bulan Agustus 2007 dengan nilai p
sebesar 0,001.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian yang dilakukan Widianingtias (2004),
yang menyatakan bahwa kejadian ISPA pada
balita lebih banyak terjadi pada balita de-
ngan lubang asap dapur yang tidak memenuhi
syarat. Lubang asap dapur yang tidak meme-
nuhi syarat merupakan faktor risiko untuk
terkena ISPA.

Ada hubungan antara kepadatan peng-
huni rumah dengan kejadian ISPA pada balita
di keluarga pembuat gula aren Desa Pandan-
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arum dan Desa Beji Kecamatan Pandanarum
Kabupaten Banjarnegara bulan Agustus 2007
dengan nilai p sebesar 0,001.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pen-
dapat Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa
untuk ketetapan luas rumah, jumlah, dan uku-
ran ruangan harus disesuaikan dengan jumlah
orang yang akan menempati rumah tersebut
agar tidak terjadi kelebihan jumlah penghuni
rumah. Luas lantai bangunan rumah sehat
harus cukup untuk penghuni di dalamnya,
artinya luas lantai bangunan tersebut harus
disesuaikan dengan jumlah penghuninya. Luas
banguan yang tidak sebanding dengan peng-
huninya akan menyebabkan perjubelan (over-
crowded). Hal ini akan mengakibatkan dam-
pak buruk bagi kesehatan serta menyebabkan
kurangnya konsumsi O, sehingga berpotensi
terhadap penularan penyakit infeksi, artinya
jika penghuni terlalu padat bila ada penghuni
yang sakit maka dapat mempercepat penularan
penyakit tersebut. Seperti penyakit yang ber-
hubungan dengan saluran pernapasan.

Ada hubungan antara kepadatan peng-
huni kamar tidur balita dengan kejadian ISPA
pada balita di keluarga pembuat gula aren Desa
Pandanarum dan Desa Beji Kecamatan Pan-
danarum Kabupaten Banjarnegara bulan Agus-
tus 2007 dengan nilai p sebesar 0,0001.

Menurut Tupasi, menyatakan bahwa ke-
padatan hunian yang banyak berperan pada
kejadian penyakit ISPA ialah kepadatan hunian
kamar tidur (sleepingdensity) yang umumnya
sangat rawan di negara yang sedang berkem-
bang. Jika kepadatan hunian kamar tidur lebih
dari 2 orang dalam satu kamar kecuali anak
balita tidak ikut terhitung (Lubis, 2000).

Tidak ada hubungan antara dinding de-
ngan kejadian ISPA pada balita nilai p sebesar
0,206. Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa 31 balita (55,4%) mempunyai din-
ding tidak memenubhi syarat, sedangkan 25 bali-
ta (44,6%) memiliki dinding memenuhi syarat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pe-
nelitian Armi (2003), yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara dinding dengan kejadian
ISPA. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara dinding dengan ke-
jadian ISPA pada balita, karena selain dinding
bukan merupakan faktor utama hanya sebagai
faktor perantara yang dapat mempercepat pe-

nularan, namun juga dipengaruhi faktor lain
seperti kelembaban didalam rumah yang tidak
dapat berdiri sendiri tetapi berkaitan dengan
faktor lain. Faktor lain yang secara langsung
berkaitan adalah pencahayaan alami dalam
rumah, luas ventilasi, jenis lantai rumah, serta
kepadatan hunian dalam rumah (Nishimura et
al., 2009).

Berdasarkan hasil penelitian menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan antara atap
dengan kejadian ISPA pada balita di keluarga
pembuat gula aren Desa Pandanarum dan Desa
Beji Kecamatan Pandanarum Kabupaten Ban-
jarnegara bulan Agustus 2007 dengan nilai p
sebesar 1,0.

Hasil penelitian ini tidak sesuai de-
ngan penelitian Lubis (2000), yang menyata-
kan bahwa ada hubungan antara atap dengan
kejadian ISPA. Tidak ada hubungan antara atap
dengan kejadian ISPA pada balita, sebab pada
kenyatannya responden yang memiliki atap
memenubhi syarat lebih banyak yaitu 40 balita
(71,4%), dibandingkan dengan responden yang
memiliki atap tidak memenubhi syarat yaitu 16
balita (28,6%), dan akan tetapi kejadian ISPA
juga lebih banyak terjadi pada balita yang me-
miliki atap rumah memenubhi syarat sebanyak
22 balita (55,0%).

Di samping faktor lingkungan rumah
(atap tumah), faktor daya tahan tubuh juga
menentukan besar kecilya risiko balita terkena
ISPA (Jorgensen et al., 2009). Kesehatan balita
juga dapat dipengaruhi pola asuh yang dilaku-
kan orang tuanya, pola asuh yang baik dapat
meningkatkan status kesehatan balita. Jenis
atap yang baik adalah atap yang tidak menim-
bulkan gangguan kesehatan atau penyakit serta
suhu panas didalam rumah.

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa tidak ada hubungan antara letak
dapur dengan kejadian ISPA pada balita di ke-
luarga pembuat gula aren Desa Pandanarum
dan Desa Beji Kecamatan Pandanarum Kabu-
paten Banjarnegara bulan Agustus 2007 dengan
hasil uji fisher diperoleh nilai p sebesar 0,223.

Hasil penelitian ini tidak sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan Widianingtias
(2004), yang menyatakan bahwa kejadian ISPA
lebih banyak terjadi pada balita dengan letak
dapur yang tidak memenuhi syarat atau ber-
satu dengan rumah maupun ruang lain dalam
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rumah.

Tidak ada hubungan antara luas dapur
dengan kejadian ISPA pada balita di keluarga
pembuat gula aren Desa Pandanarum dan
Desa Beji Kecamatan Pandanarum Kabupaten
Banjarnegara bulan Agustus 2007 dengan hasil
uji fisher diperoleh nilai p sebesar 0,647. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa luas minimal dapur 4 m?
dengan lebar 1,5 m, dapur yang sempit me-
nyebabkan ketidak leluasan dalam bergerak,
sumpek dan pengap, akibatnya menyebabkan
gangguan pernapasan (Widyaningtias, 2004).

Simpulan dan Saran

Dari hasil penelitian maka dapat di-
simpulkan ada hubungan antara pencahayaan,
ventilasi, jenis lantai, lubang asap dapur, serta
kepadatan hunian dengan kejadian ISPA pada
balita di kelurga pembuat gula aren Desa Pan-
danarum dan Desa Beji Kecamatan Pandan-
arum Kabupaten Banjarnegara. Tidak ada
hubungan antara jenis dinding, jenis atap, letak
dapur, serta luas dapur dengan kejadian ISPA
pada balita di kelurga pembuat gula aren Desa
Pandanarum dan Desa Beji Kecamatan Pan-
danarum Kabupaten Banjarnegara.

Disarankan kepada Puskesms Pandan-
arum sebaiknya diadakan penyuluhan kepada
masyarakat khususnya keluarga pembuat gula
aren tentang rumah sehat dan kesehatan ling-
kungan, dengan menggunakan media yang
menarik dan mudah dipahami oleh masyarakat
oleh bidang pengelola program kesehatan ling-
kungan.

Disarankan kepada masyarakat Desa
Pandanarum dan Desa Beji khususnya ke-
luarga pembuat gula aren sebaiknya berusaha
untuk menjadikan rumahnya sehat dengan
melakukan membuka jendela setiap pagi sam-
pai sore, agar pertukaran udara lancar sehing-
gan kualitas udara dalam rumah tetap terjaga
serta pencahayaan di dalam rumah menjadi
terang, dapur rumah sebaiknya diberi lubang
asap dapur yang memenuhi syarat guna men-
jaga kualitas udara dalam dapur dalam keadaan
baik. Luas rumah dan luas kamar tidur seba-
iknya disesuaikan dengan jumlah penghuninya
guna menurunkan angka kejadian ISPA.
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